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➢Dépôts Aβ40 et Aβ42 (Aβ40 isoforme prédominant)

➢Continuum avec la maladie d’Alzheimer (MA)

(Aβ42 parenchymateux)

➢ 2 présentations principales: 

- Hématomes intracérébraux lobaires spontanés

- Déclin cognitif progressif

➢Mais aussi:
• « TFNE » ou auras amyloïdes liée à de l’hémosidérose

• Manifestations ischémiques (micro infarctus plutôt silencieux) 

• Formes inflammatoires AAC-ri 

➢Critères diagnostiques basés soit sur l’étude anatomopathologique

soit sur l’imagerie par IRM 
➢ Critères modifiés v2.0 de Boston, 2022

Rovelet-Lecrux et al, Nature Genetics, 2006
Charidimou et al, Lancet, 2022
Greenberg et al., Nature, 2020
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Hémosidérose corticale superficielle Hémorragie sous-arachnoïdienne aigüe 

Micro infarctus

Leucopathie

- Prédominance postérieure

- Pattern « multi spot »

Hématome lobaire (postérieur++) Micro saignements strictement lobaires



Anciennes versions des critères



Lancet Neurology, aout 2022
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Age > 50 ans 

Hématome 
cervelet non 
comptabilisé

Probable si 
hémosidérose
disséminée

Intégration 
marqueurs non 
hémorragiques

Exclusion si 
saignement 
profond



Développement de nouveaux marqueurs 
radiologiques

22  juin 2023 L'AVC en Normandie - 8ème journée régionale médicale 8



Développement de nouveaux marqueurs 
radiologiques
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Diagnostic différentiel chez le sujet âgé: HTA ++ 
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	 AAC	 Microangiopathie	

hypertensive	

Hématomes	cérébraux	 Lobaire	 Profond	(Noyaux	gris	

centraux,	tronc	cérébral)	

Infarctus	cérébral	 Rare	 Lacunes	

Microsaignements	 Exclusivement	lobaire	 Profonds	principalement	

Sidérose	cortical	

superficielle	

40%	des	cas	 Rare	

Espaces	péri-vasculaires	

dilatés	

Centres	semi-ovales	 Noyaux	gros	centraux	

Leucopathie	vasculaire	 Prédominance	postérieure	 Toutes	localisation,	atteinte	

du	tronc	cérébral		

Atrophie	cérébrale	 	 	

	



En images: Homme 74 ans 
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En images: Homme 74 ans 
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Patients > 50 ans
Pas de cause concurrente

➢2 lésions hémorragiques (CMB, ICH, cSS)
➢Strictement superficielles



En images: Femme 78 ans 
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En images: Femme 78 ans 
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Patient > 65 ans
Hypertension chronique

➢ Atteinte d’autre organes (Insuffisance rénale, 
Hypertrophie VG, rétinopathie hypertensive….)

➢ Atteinte profonde



HSA associée Extension en doigt de gant

CRITÈRES D’EDIMBOURG TDM SANS INJECTION
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➢Intéressant dans un contexte d’urgence / Accès limité à l’IRM / Contre-indication 
IRM
➢ Impact sur décisions chirurgicales

➢Orientation du patient

➢3 marqueurs:
➢Extension en doigt de gant 

➢HSA associée à l’hématome

➢Génotype APOE4   (???)

➢Très bonne valeur prédictive positive : 
➢Si présents = Diagnostic AAC fort probable 

➢Moins bonne valeur prédictive négative

Rodrigues et al, Lancet Neurol, 2018

Ne permet pas de se passer 
d’une injection!!!

Toujours recherche cause 
concurrente



Critères d’Edimbourg sur TDM sans injection
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Validation externe 

➢ en utilisant l’IRM comme gold standard

➢ en excluant le génotype APOE

102 patients se présentant en urgence pour HIP lobaire spontané

• Classés en AAC / Non AAC / Indéterminés

• Double lecture radiologique

Finger-like + HSA
AUC = 0.76

Finger-like + HSA +cortical
AUC = 0.82

Grangeon et al, J. Neuroradiology. 2022

CRITÈRES D’EDIMBOURG TDM SANS INJECTION



En images « rouennaises »: Femme 70 ans 
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Critères remplis?



En images « rouennaises »: Femme 70 ans 
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En images « rouennaises »: Homme 34 ans 
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Critères remplis?



Je ne suis pas NRI mais….



Merci de votre attention


